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  ﺮانﺗﻬداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻧﺎوي - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
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   ﭼﻜﻴﺪه
. دارد ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻣﻴﺰان ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎرانو ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮ  ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﻲﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻳﺳﺮﻣﺎ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻴﺰان ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش و ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ  ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﻲﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻳﺎط ﺳﺮﻣﺎارﺗﺒ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻳﻫﺪف ا
 .ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎران 
اﺳـﺘﺎن  از ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﻔـﺮ  002ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﻮد و روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ : روش
ﻫﺎ  ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ اي ﻪﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠ يا ﻪﺧﻮﺷ يﺮﻴﮔ ﻪروش ﻧﻤﻮﻧﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻪ ﻛ ﺑﻮدﻧﺪ 2931ﺳﺎل  در ﻏﺮﺑﻲﺠﺎن ﻳآذرﺑﺎ
و ﻣﻘﻴـﺎس  و ﻫﻤﻜـﺎران  gnA، ﻣﻘﻴﺎس ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ kahzaP anyzrataK ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاز 
ﺮﺳـﻮن و ﻴﭘ ﻲﻫﻤﺒﺴـﺘﮕ ﺿﺮﻳﺐ  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﺳﭙﺲ داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ p<0/50ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﻮن .ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻴﻣﻮرد ﺗﺤﻠ ﮔﺎﻧﻪﻮن ﭼﻨﺪﻴرﮔﺮﺳﻞ ﺗﺤﻠﻴ
و  r=0/973) ﻣﻴـﺎن ﮔﺮوﻫـﻲ  ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎران ﻦ ﻴﺑ :ﺎﻫ ﻪﺎﻓﺘﻳ
 r=0/214)ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس، (p=0/100و  r=0/485)ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ، (p=0/200
رﻓﺘـﺎري ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  ﺧـﺮده ﻣﻘﻴـﺎسو ( p=0/100و  r=0/506)اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  ﺧـﺮده ﻣﻘﻴـﺎس، (p=0/100و 
ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  retnEﻣﺘﻐﻴﺮي ﺑـﻪ روش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭼﻨﺪ .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪدار ﻣﻌﻨﺎراﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و  (p=0/100و  r=0/576)
 ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎرانﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي  ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎسو  ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺳﺮﻣﺎﻣﺘﻐﻴﺮ 
  .داﺷﺘﻨﺪﺳﻬﻢ ( R2=0/625)
 ﺑـﻴﻦ  داد ﻧﺸـﺎن  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺞﻳﻧﺘﺎآﻧﺠﺎ ﻛﻪ  از .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎي اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫ ﺖﻟﻴوﺆﻣﺴآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر از  :يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﻧﺘ
راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ  ﺎيﻫ سﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎو  ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
و ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻻزم ﻫﺴﺖ ﺳ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. دار وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﺎ
  .ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﻮدش ﮔﺮوﻫﻲ زآﻧﺎن، از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮ
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٩٥
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺑـﺮاي  ،ﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻳآﻣﻮزش ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺴﺎ
ﻣـﺪاﺧﻼت (. 1)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻻزم اﺳﺖ 
ا ﻣـﺪدﺟﻮ ر  دﻫﻨـﺪ داﻧـﺶ ﻣـﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠـﺎم  آﻣﻮزﺷﻲ
ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺳﻼﻣﺘﻲ وي اﻓﺰاﻳﺶ داده و اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎري را 
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  (.3و2) دﻫﺪ ﻣﻲﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﺎﻫﺶ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﻪ  اي ﻪﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻪ ﻫﻢ ﭘﻴﻮﺳﺘ
ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﺘﻮاﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﻠـﻮب 
ﺎي آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﻫ ـ ﻪﺣﻴﻄ ـ(. 4) ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺪدﺟﻮ ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد
ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﻮزش ﺳـﻼﻣﺘﻲ و ﺑﺮاﺳـﺎس آﻣـﺎده ﻛـﺮدن ﺑﻴﻤﺎر، 
ﻳﻨ ــﺪ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري، ﭘ ــﺮورش و آﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺮاي ﻫﻤﻜ ــﺎري در ﻓﺮ 
ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺎ  (.5) ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﺳﺖ
راﺑﻄـﻪ دارد ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﻔﻬﻮم . ﻫﺴﺖﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻣﻔﻬ ــﻮم  ﻚﻳ ــ( latipaC laicoS) ﻲﻪ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻳﺳــﺮﻣﺎ
 يﺎﻫ ﻪاز ﺷﺎﺧ يﺎرﻴﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴ ﺮاًﻴﻪ اﺧﻛاﺳﺖ  اي ﻪﻓﺮارﺷﺘ
ﻪ ﻳﻣﻨﻈـﻮر از ﺳـﺮﻣﺎ (.6) ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻲﻋﻠـﻮم اﻧﺴـﺎﻧ
ﺑـﺮ اﻋﺘﻤـﺎد  ﻲﻣﺒﺘﻨ يﻮﻧﺪﻫﺎﻴاز رواﺑﻂ و ﭘ اي ﻪﻜ، ﺷﺒﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
و ﺗﻌـﺎﻣﻼت اﻓـﺮاد ﺑـﺎ  ﻲﻦ ﮔﺮوﻫ ـﻴو ﺑ  ـ يﻦ ﻓﺮدﻴﺑ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﻲﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﻪ ﻗﺮﻛ اﺳﺖ ﻲ، ﺳﺎزﻣﺎن و ﻧﻬﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﻫﺎ ﮔﺮوه
ﺖ ﻳ  ـاز ﺣﻤﺎ ﻫﺎ ﮔﺮوهاﻓﺮاد و  يو ﺑﺮﺧﻮردار ﻲو اﻧﺴﺠﺎم اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺎ در ﺟﻬـﺖ ﻫ ـ ﺶﻨﻛ ـﻞ ﻴﺗﺴـﻬ  يﻻزم ﺑﺮا يو اﻧﺮژ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻦ ﻣﻔﻬـﻮم در ﻳ  ـا(. 7) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲو ﺟﻤﻌ يﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ﻓﺮد
و  ﻲﺷﻨﺎﺳ ـ ، ﺟﺎﻣﻌﻪﻲﺷﻨﺎﺳ ﻦ روانﻴﺑ ﻲﻣﻬﻤ ﻲواﻗﻊ ﭘﻞ ارﺗﺒﺎﻃ
 ﻲﺑـﻪ ﺑﺮرﺳ ـ ﺪﺗﺮﻳ  ـﺟﺪ ﻲﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﻧﮕﺮﺷ ﻲﺎﺳﻴﻋﻠﻮم ﺳ
 ﻲارزش ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﻣﺮدﻣ ـ ، ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎً ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  يﺎﻫ شارز
از ﺳﺎل (. 8) ﻼن ﺑﭙﺮدازدﻛ كﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﺸﺘﺮ ﻲﺎﺑﻴدﺳﺘ يﺑﺮا
 ﻲﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋ ﻳ، راﺑﺮت ﭘﺎﺗﻨﺎم اﺻﻄﻼﺣﺎت ﺳﺮﻣﺎيﻼدﻴﻣ 0002
ﻪ ﻳﺳﺮﻣﺎو ( latipac laicos gnidnoB) ﻲدرون ﮔﺮوﻫ
( latipac laicos gnigdirB) ﻲﺎن ﮔﺮوﻫﻴﻣ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻧﺒـﻮد و  اي هاﻣﺮ ﺗﺎز يﻨﺪﺑ ﻢﻴﻦ ﺗﻘﺴﻳﻪ اﻛﻫﺮﭼﻨﺪ . ﺮدﻛا ﺑﺎب ر
 ﻒﻴﺿـﻌ يﻮﻧـﺪﻫﺎﻴدرﺑـﺎره ﻗـﺪرت ﭘ( 3791)ﺎر ﮔﺮاﻧـﻮوﺗﺮ ﻛـ
رﺳﺎﻧﺪ، اﻣـﺎ ﭘﺎﺗﻨـﺎم  ﻣﻲرا  يﺗﺄﻛﻴﺪﻦ ﻴﺰ ﭼﻨﻴﻧ (seit kaeW)
ﺶ آن را ﻴﺶ از ﭘـﻴﻦ اﺻـﻄﻼح ﺑـﻳـﺎرﺑﺮد ﻣﺸـﺨﺺ اﻛـﺑـﺎ 
ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﺮوﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و  (.9)ﮔﺴﺘﺮش داد 
 ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻻزم ﻫﺴﺖ 
ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺷـﺒﻜﻪ  ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در  .(11و01)
ﺑـﻴﻦ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ  (.21) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﺆﺛﺮﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ وﺟﻮد 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻛـﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﻪ  (.31) دارد
ﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن از ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ دا 
 .(41) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﮕـﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺑـﺎ  ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲراﺑﻄﻪ دارد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران 
ﺟﺪﻳﺪي از ﻫـﻮش اﺳـﺖ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط  داﻣﻨﻪﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
و  gnA(. 51)ﻫـﺎي ﻛـﺎري ﻣﺘﻨـﻮع دارد دي ﺑـﺎ ﻣﺤـﻴﻂ زﻳﺎ
راﻫﺒـﺮد دارد  4ﻛﻪ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  ﻫﻤﻜﺎران اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ
ﺎﺧﺘﻲ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، رﻓﺘـﺎري و ﺷﻨﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از راﻫﺒﺮد ﻓﺮا ﻛﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺘﻼﻃﻢ و ﭘﺮ رﻗﺎﺑﺖ اﻣﺮوز (. 61)اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ 
. اﻧـﺪ  هﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺷـﺪ ﭼﻨـﺪ  12ﺎي ﻗـﺮن ﻫ ـ نﺑﺴﻴﺎري از ﺳﺎزﻣﺎ
ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر اﻣﺮوز ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻓﺮادي دارد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار  ﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓﻣﺨﺘﻠﻒ آﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺘﻮاﻧ
 larutluC) ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
اﻓـﺮاد داراي ﻫـﻮش . ﮔـﺮدد  ﻣﻲﺣﺴﺎس ا( ecnegilletni
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎﻻ ﻗﺎدرﻧﺪ اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺮ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﺤﺼـﻮل 
ﺎي ارزﺷـﻤﻨﺪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫ ـ ﻲداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺟﺰء داراﻳ
ان ﺧﻮد را ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻧﺸـﺎن ﺧﺼﻮص در زﻣﺎن ﺑﺤﺮﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑ
ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ  (.71) دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و (. 81) ﺷﺪﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ دار ﻣﻌﻨﺎاي ﻣﺪﻳﺮان راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و  وﻇﻴﻔﻪﻋﻤﻠﻜﺮد 
اﺑﻌﺎد ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري،  (.91) آﻣﺪ
اي راﺑﻄـﻪ ﮔﻴﺮي، اﻧﻄﺒﺎق ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد وﻇﻴﻔـﻪ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
راﻫﺒـﺮد  ﺑـﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﺎرﻛﻨـﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﺑـﺎ  (.02) ﺷﺖدا
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺖ و اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ راﺑﻄـﻪ 
ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎر  (.12) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪدار ﻣﻌﻨﺎﻣﺜﺒﺖ و 
دﻫـﻲ ﺷـﺪه و ﻧﺤـﻮه ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد رﺿﺎﻳﺖ در ﺑﻴﻤﺎر 
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي (. 22) ﻛـﺮد  ﻣﻲﭘﺮﺳﺘﺎر را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺘﺮ 
ﻫـﻮش  ﺎﻮزﺷﻲ، اﺟﺮاﻳﻲ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻛﻠﻲ، آﻣ
ﺑ ـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ (. 32) ﺷـﺖدا راﺑﻄـﻪﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ آﻧـﺎن  ﺑﻮدﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻻزم 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑـﺮ ﮔﺬار ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي  ﻋﺎﻣﻞﻳﻜﻲ از (. 42) ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﻮد
اﻣﺎ (. 52) آﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖآﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
ﻧﺸـﺎن داد راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻫـﻮش  ﻫﻤﻜـﺎران ﻳﺎﻓﺘﻪ آﻫﻨﭽﻴﺎن و 
 ﺑﺎﺷـﺪ دار ﻧﻤـﻲ ﻣﻌﻨـﺎ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﺎي ﻫ ـ ﻪﺑﺎ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺧﺎرج از ﻛﺸـﻮر و ﻧﻈﺮﻳ  ـ (.62)
ﺑـﻴﻦ ﻛـﻪ ﺷـﺪ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﭼﻨﻴﻦ اﺳـﺘﺪﻻل 
ﻧﮕـﺮش و ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ  ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داردآﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
وﻟﻴﺖ ﺆﺑﻪ ﻓﺮﺻﺖ و ﻃﻮل زﻣﺎن ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻣﺴ ـ
وﻟـﻲ اﻣـﺮوزه . آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ
 ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬـﻢ ﺧـﻮﻳﺶ دارﻧـﺪ 
 ﺧﺒﻴﺼـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ (.72)
 %9ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺠﻤـﻮع ﻣـﻮارد،  ﻧﺸﺎن داد در ﺣﻴﻄﻪ
آﻣﻮزش ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران داده ﺷـﺪه  %01آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ و 
ﺑـﻪ ﮔﻮﻧﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﻮارد ﻫﻴﭻ %08ﺑﻮد و در 
ﻫـﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ(. 82) ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻪﻳﺑﻴﻤﺎران ارا
دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺟـﻪ و  ﺴﺖﺗﻮاﻧ ﻣﻲ... ، ﻟﺮ، ﻛﺮد، ﻓﺎرس و ﻣﺘﻨﻮع
و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫـﻲ در  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﺗﺤﻘﻴﻖ روﺷﻨﻲ راﺟـﻊ ﺑـﻪ  .داﺧﻞ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد، ﻣﻮﺿﻮع ﺣﺎﺿﺮ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
و ﻫـﻮش  ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
. ﺑـﻮد ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎر ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ 
  :ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﻫﺎي زﻳﺮ ﭘ ﺪف ﻣﺬﻛﻮر ﻓﺮﺿﻴﻪﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫ
ﻧﮕـﺮش و  ﻣﻴـﺎن ﮔﺮوﻫـﻲ  ﺑﻴﻦ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  -
  .راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داردﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر 
ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ  ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ يﻫﺎ ﻟﻔﻪﻣﺆﻦ ﻴﺑ -
 .راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داردﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر 
 يﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ و ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -
ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴدر ﭘ ﻫﻨﮕﻲﻫﻮش ﻓﺮ
 .دارﻧﺪﺳﻬﻢ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران 
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻖ ﺣﺎﺿــﺮ از ﻧــﻮع ﻴــروش ﭘــﮋوﻫﺶ در ﺗﺤﻘ
ﻧﻈﺮ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد يﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎر. ﺑﻮدﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﺗﺸـﻜﻴﻞ  2931در  ﻏﺮﺑﻲﺠﺎن ﻳاﺳﺘﺎن آذرﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎرانرا 
ﺳـﺎل ﻗـﺮار  06 اﻟـﻲ  22ﺳﻨﻲ  هدادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  يﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎر. دﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮ
 541)ﻧﻔـﺮ  022ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﺮﻴﻣﺘﻐﺗﻌﺪاد ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ و 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ( ﭘﺮﺳـﺘﺎر آﻗـﺎ ﻧﻔـﺮ  57و  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﺎﻧﻢﻧﻔﺮ 
 ﺑـﻪ ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻏﺮﺑﻲﺠﺎن ﻳاﺳﺘﺎن آذرﺑﺎ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  يا ﻣﺮﺣﻠﻪﭼﻨﺪ يا ﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪﮔ ﻪروش ﻧﻤﻮﻧ
ﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﭼﻮن . ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺘﺨﺎبا                  از ﻓﺮﻣﻮل
ﻦ ﻴﺑـﻪ ﻫﻤ ـ ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻗﺎﺸﺘﺮ از ﻴﺑ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﺎﻧﻢ
 يﻧﻔـﺮ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ آﻣـﺎر  541ﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻢ يﺧﺎﻃﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎر
ﻨﺶ ﻳﮔـﺰ  يﺑـﺮا . ﻧﻔـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  57 آﻗﺎﭘﺮﺳﺘﺎران 
 ﺠﺎنﻳاﺳﺘﺎن آذرﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 33ﻦ ﻴاز ﺑﻧﻤﻮﻧﻪ،  ياﻋﻀﺎ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﺒﺎﺳـﻲ ﻣﻴﺎﻧـﺪوآب، ) ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  7، ﻏﺮﺑﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﻜﺎب، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﻘﻼب اﺳـﻼﻣﻲ 
ﺑﻮﻛ ـﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻗـﺪس ﻣ ـﺎﻛﻮ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻗﻤـﺮ 
ﺎﺷ ــﻢ ﺧ ــﻮي، ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻣﻄﻬ ــﺮي اروﻣﻴ ــﻪ و ﻫ ﻲﺑﻨ ــ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده  (ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ اروﻣﻴﻪ
ﻫ ــﺮ ﻛ ــﺪام از ﺑﻌ ـﺪ از ﺑ ــﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران . اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ
ﺎﻛﻮ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗـﺪس ﻣ ـ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﺒﺎﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﺪوآب،
ﺎﺷﻢ ﺧﻮي، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻄﻬـﺮي ﻫ ﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻤﺮ ﺑﻨ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت  23 اروﻣﻴﻪ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ اروﻣﻴﻪ
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻮﭼﻚ ﺑـﻮدن 
ﻫﺎي ﺷﻬﺪاي ﺗﻜﺎب و اﻧﻘـﻼب  ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  03اﺳﻼﻣﻲ ﺑﻮﻛﺎن، ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻛـﺪام 
ﻛـﺎري، ﻘـﻖ در وﻗـﺖ ﻣﺤ. ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪه، ﺑﻌـﺪ از ﺟﻠـﺐ ﻧﻈـﺮ و ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻫﺎ و  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ يورآ ﻊﻊ و ﺟﻤﻳﻪ آﻧﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻮزﻴﺗﻮﺟ
در . ﺎن ﻧﻤﻮدﻜﻣﺮﺑﻮط در ﻫﻤﺎن زﻣﺎن و ﻣ يﻫﺎ ﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ
 02 .ﺷـﺪﻧﺪ  يﻫـﺎ ﮔـﺮدآور  داده ﻲﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺎﻣ ﭼﻬﺎرﻣﺪت 
م ﺑـﺎ ﺗﻮأ ﻲدﻫ ﺎ ﭘﺎﺳﺦﻳﻞ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدن و ﻴﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﻟﭘﺎﺳﺨﻨ
 002 ﺑـﺮروي ﺞ ﻳﻞ ﻧﺘﺎﻴﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺗﺤﻠﻛ ﻲدﻗﺘ ﻲﺑ
ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﭘﺎﺳـﺨﻨﺎﻣﻪ  031)ﻤﺎﻧﺪه ﻴﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎﻗ
در  .اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ( آﻗـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ  07و  ﺧﺎﻧﻢ
ﺪ ﻳ  ـﺑﺎ يﻧﻤﻮﻧـﻪ آﻣـﺎر  يﺑﺮا ﻧﻔﺮ 002ﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮرد 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻲﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ در روش
ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﻛـﻪ  ﻦﻳﻧﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ا 03ﺪ ﻳﺑﺎ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻳﻲﻨﺪه واﻗﻌﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﻳﻧﻤﺎ
  (.82)ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  002 يﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎر
ﭘﺮﺳـﺘﺎر )ﻧﻮع ﺷﻐﻞ  ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي كﻣﻼ
( ﻋﺼـﺮ ) ﻧﻮع ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري و(ﺑﻮدن
وري اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد آ ﻊﻗﺒﻞ از ﺟﻤ. ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻫﺪف و روش
ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﻋﺪم ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺷـﻐﻠﻲ آﻧـﺎن 
 ﻛـﺎﻣﻼً  ﻫـﺎ  آنﻫـﺎي ي ﻧﺨﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ و ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﺄﺛﻴﺮ
از وري اﻃﻼﻋـﺎت آ ﻊﺑـﺮاي ﺟﻤ ـ. ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
 ﻣﻴـ ــﺎن ﮔﺮوﻫـ ــﻲ ﭘﺮﺳﺸـ ــﻨﺎﻣﻪ ﺳـ ــﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﻲ 
، ﻣﻘﻴﺎس ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ kahzaP anyzrataK
ﻧﮕـﺮش ﺤﻘـﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ و ﻣﻘﻴﺎس ﻣ و ﻫﻤﻜﺎران gnA
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١٦
از ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮاي 
ﺗﻮﺳـﻂ  ، ﻛـﻪ (6002)ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻛﺎﺗﺎرزﻳﻨﺎ ﭘـﺎژاك  اﺑﺰار
 اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑـﺎ ﻓﺮﻫﻨـﮓ  (8831)ادﻳﺒﻲ ﺳـﺪه و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﮔﻮﻳـﻪ  21اﺑـﺰار اﻳـﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ، ﻫﻨﺠﺎر ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻲ ﺗﻌـﺪاد دوﺳﺘﺎﻧﺸـﺎن را ﺑـﺎ ﮕﻮﻳﺎن ﺑﺎﻳﺴـﺘ ﭘﺎﺳﺨ .داﺷﺖ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻳـﻪ در ﻃﻴـﻒ ﭘـﻨﺞ ﻗﺴـﻤﺘﻲ ﻟﻴﻜـﺮت از 
ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ( 5)« ﺧﻴﻠ ــﻲ زﻳ ــﺎد»ﺗ ــﺎ ( 1)« ﺧﻴﻠ ــﻲ ﻛ ــﻢ»
ﺗـﺎ  21از در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺎﻫ هداﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮ ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ . ﺑﻮددر ﻧﻮﺳﺎن  06
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻋﺘﺒـﺎر اﺑـﺰار . (9) دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ 0/68اﺑﺰار 
ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﻋﺘﻤﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺗﺴﺎﻫﻞ ﻣﺬﻛﻮر 
و ﻋﺪم  ﻫﺎ ﮔﺮوهاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮون 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  ﻫـﺎ ﮔـﺮوه ﺗﻌﺼﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درون 
اﺑـﺰار ﻣﺰﺑـﻮر ﻫﻤـﺎن  ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸـﺎن داد 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷـﻮد،  ﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲﻣﻔﻬﻮﻣﻲ را 
. ﺑـﻮد ﺑﺮﺧـﻮردار  ﻳﻌﻨﻲ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري از اﻋﺘﺒـﺎر ﺧـﻮﺑﻲ 
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ادﻳﭙـﻲ و 
دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن از ﻪ ﺑ 0/288( 8831)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻌﺪي  (.92) ﺑﺎﺷﺪ رواﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜـﺎران  gnAﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﺧﻴﻠﻲ زﻳـﺎد ) اي ﮔﺰﻳﻨﻪ 7 ﺳﺆال 02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ  .ﺑﻮد
و  ﺷـﺖ دا («7» زﻳـﺎد ﻣﻮاﻓـﻖ ﺗـﺎ ﺧﻴﻠـﻲ « 1» ﻣﺨﺎﻟﻒ
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه  4002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  gnAﺗﻮﺳﻂ 
 041ﺗـﺎ  02از  ﺎ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫ هو داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮ اﺳﺖ
داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ . در ﻧﻮﺳﺎن ﺑﻮد
راﻫﺒﺮد ﻳﺎ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ، داﻧﺶ ﻳﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ، : ازﻋﺒﺎرت ﺑﻮد 
ﻋﺎﻣـﻞ ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي . اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ، رﻓﺘﺎري
( 0/67)، اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ (0/48)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ، (0/67) اﺷﻨﺎﺧﺖﻓﺮ
رواﻳـﻲ (. 03) ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ( 0/38)و ﻋﺎﻣـﻞ رﻓﺘـﺎري 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﺎﻇﻤﻲ  ﻣـﺬﻛﻮر ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
و ﺗﺴـﻠﻴﻤﻲ و ( 8831)زاده  ودادي و ﻋﺒﺎﺳﻌﻠﻲ، (7831)
 در. (13)ﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺄﻣـﻮرد ﺗ ( 8831)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑـﺎ  ﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس اﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ﭘـﻮر و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺪم
 ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ  0/58ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ از اﺳﺘﻔﺎده 
ﺮ وري اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﻴ ـآ ﻊﺟﻤ ـ ﺑﺮاي .(23)
، از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر
ﮔﻮﻳـﻪ و ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ  91ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ 
 -ﻣﻌﻤـﻮﻻً  -ﻫﻤﻴﺸـﻪ )اي ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﭼﻬـﺎر 
 3ﺮﺗﻴـﺐ از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺗ ( ﻧـﺪرت ﻪ ﺑ  ـ -ﮔﺎﻫﻲ اوﻗـﺎت 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮات از  ه ﺑﻮداﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺷﺪ
ﺳـﻲ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ رﺑـﺮاي ﺑﺮ. در ﻧﻮﺳـﺎن ﺑـﻮد 75ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 
 و آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش دو ﻧﻴﻤﻪ ﻛـﺮدن 
 0/98و  0/28 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻫﺎ آناﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
، ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ
ﻧﻔﺮ از  5ﺗﻮﺳﻂ  ،(ﻧﻤﻮﻧﻪ 51) ﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻄ
 ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ واﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
و ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل اﺻﻼﺣﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
ﺑـﺎ )ﻫـﺎ  داده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .ﺷﺪﺻﻮرت ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﺪوﻳﻦ 
از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ ( ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﻤـﺮات 
ﺧﻄـﻲ ﻮن ﻴرﮔﺮﺳ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺮﺳﻮنﻴﭘ ﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺿﺮ
 SSPSآﻣﺎري  ﻫﺎي از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻣ ــﻮرد ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ و  batinM و 61.v
داري در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﻌﻨـﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ارﺗﺒﺎط  p<0/50
 .ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻦ ﻴﺑ  ـ دادﻧﺸـﺎن  3ﺷـﻤﺎره ﻪ ﺷﺪه در ﺟﺪول ﻳﺞ اراﻳﻧﺘﺎ
ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎر 
، (p=0/200و  r=0/973) ﻣﻴـﺎن ﮔﺮوﻫـﻲ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺳﺮﻣﺎﻳﻪ 
، (p=0/100 و r=0/485)ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﻣﺆﻟﻔﻪ
 ،(p=0/100و  (r=0/214) ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  ﻣﺆﻟﻔﻪ
 ،(p=0/100و  r=0/506)اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻣﺆﻟﻔﻪ 
، (p=0/100و  r=0/576)رﻓﺘـﺎري ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻣﺆﻟﻔﻪ 
ﻐﻴـﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر و ﻣﺘ( p=0/100و  r=0/514)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳـﻦ 
 .ردادار وﺟـﻮد د ﻣﻌﻨﺎراﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و  (p=0/100و  r=0/225)
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از در  ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﻪ ﺑ
ﻫﺎي ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﻣﺆﻟﻔﻪو ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار 
و  ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻦ ﺳﻬﻢ ﻴﻴﺗﻌ يﺑﺮا
ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺖ، )ﻫـﺎي ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  ﻣﺆﻟﻔـﻪ زﻫـﺮ ﻳـﻚ ا
ﻣﻴﺰان ﻧﮕـﺮش  ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴدر ﭘ( يو رﻓﺘﺎر ﻲﺷﻨﺎﺧﺖ، اﻧﮕﻴﺰﺷ
ﻮن ﻴﻞ رﮔﺮﺳ ـﻴ ـاز ﺗﺤﻠﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻦ ﻳـدر ا. ﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﺳـﺘﻔﺎد ﺷـﺪﻳـزﻣـﺎن  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﻫـﻢ
زﻣﺎن وارد  ﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢﻴﺶ ﺑﻴﭘ يﻫﺎﺮﻴﻣﺘﻐﻮن ﻫﻤﻪ ﻴرﮔﺮﺳ
 ﻲﻨـﻴﺑ ﺶﻴﭘـ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗـﻮان ﺮﻴـﻣﺘﻐﻞ ﺷـﺪه و ﻫـﺮ ﻴـﺗﺤﻠ
از  ﻲﻨ ــﺎن از ﻋ ــﺪم ﺗﺨﻄ  ــﻴاﻃﻤ يﺑ ــﺮا .ﺷ ــﺪ ﻲﺎﺑﻳ ــﺧﻮدارز
و  ﻲﺑـﻮدن، ﻫـﻢ ﺧﻄ ـ ﻲﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن، ﺧﻄ ـ يﻫﺎ ﻣﻔﺮوﺿﻪ
  ﻏﻔﺎري ﻣﻈﻔﺮو  ﻟﻄﻔﻌﻠﻲ ﺧﺎﻧﻲ                   ...                                             ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ و ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ا
 
 2931ﭘﺎﻳﻴﺰ ( 5ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 3 ﺷﻤﺎره 2دوره                                                                                                                                                       ﭘﺮﺳﺘﺎري  آﻣﻮزش
 
٢٦
ﺮ ﻳﻣﻘﺎد. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻲﻞ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻴ، از ﺗﺤﻠﻲﻨﺪﮔﻛﭘﺮا ﻲﺴﺎﻧﻳﻜ
 FIVو  ecnareloT يﮔـــ ــﺰارش ﺷـــ ــﺪه ﺑـــ ــﺮا 
 4ﺷﻤﺎره  در ﺟﺪول( rotcaf noitalfniecnairaV)
. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻲﺗﺨﻄ ،ﻲاز آن اﺳﺖ ﻣﻔﺮوﺿﻪ ﻫﻢ ﺧﻄ ﻛﻲﺣﺎ
 0/1ﺸﺘﺮ از ﻴﺑ ﻫﺎﺮﻴﻣﺘﻐﺗﻤﺎم  ecnareloT ﻪ ارزشﻛﭼﻮن 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﺑﻮده اﺳﺖ 01 از ﻤﺘﺮﻛﻫﺎ ﺮﻴﻣﺘﻐ FIVو ارزش 
-nibruD از آزﻣـﻮنﺑ ـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ اﺳـﺘﻘﻼل ﺧﻄﺎﻫـﺎ 
ﺑـﻪ  1/69اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان آن  nostaW
. ﺑـﻮده اﺳـﺖ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن از ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدن ﺧﻄﺎﻫـﺎ 
زﻣـﻮن رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺑﺎﻳـﺪ رﻋﺎﻳـﺖ ﻣﻔﺮوﺿﻪ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ در آ 
( واﺑﺴـﺘﻪ )ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣـﻼك  ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
از ( آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ )ﻣﻼك 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ  vonrimS-vorogomloK آزﻣﻮن
ﺻﺪم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن از  5ﺑﻴﺸﺘﺮ از  giSﻣﻴﺰان 
ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴـﺒﺖ )ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك 
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﮕﻮﻧﻲ وارﻳﺎﻧﺲ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر
اﺳ ــﺘﻔﺎه ﺷــﺪ ﻛ ــﻪ ( HCRA- ML)آرچ  ام از آزﻣ ــﻮن ال
داري ﻣﻌﻨـﺎ از ﺳـﻄﺢ  دﻮﺑ  ـ 0/57ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل آن
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن از ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ وارﻳﺎﻧﺲ  0/50
ﻫ ــﺎي ﭘ ــﺮت از آزﻣ ــﻮن  ادهﺮرﺳ ــﻲ دﺑ ــﺮاي ﺑﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ 
ﺑـﻪ  02/94اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان  sibonalahaM
ﻣﺠـﺬور دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آن ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘـﺪار ﺑﺤﺮاﻧـﻲ 
ﻣﻘـﺪار ﺑﺤﺮاﻧـﻲ ﻣﺠـﺬور ) ﺑﻮده اﺳﺖ 0/100ﻛﺎي ﺑﺎ آﻟﻔﺎي 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  batinMاز ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎري  ﻛﺎي
 دادﺸﺎن ﻛﻪ ﻧ( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 02/25ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻳﺞ ﺘﺎﻧ .ﺷﺖﺎي ﭘﺮت وﺟﻮد ﻧﺪاﻫ هﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داددر اﻳﻦ 
ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻴرﮔﺮﺳ
ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ، اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻫﺎي  ﻣﺆﻟﻔﻪ و ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ  يﻗﻮ در ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﻓﺘﺎري ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
 ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻴﻨﻲ  ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ
ﻣﺠﺬور =0/415؛ Rﻣﺠﺬور=0/625 ؛R=0/627) .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷـﻤﺎره ﺟﺪول  (.p<0/100؛ F=34/911 ﻞ ﺷﺪه؛ﻳﺗﻌﺪ R
ﺿﺮاﻳﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻏﻴﺮاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺘﺎ را ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  4
ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻴﻨﻲ  دار در ﭘﻴﺶﻣﻌﻨﺎ
  .دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن  ﺑﻴﻤﺎران را
  
  ﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، ﺟﻨﺴﻴﺖ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪامﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري ﭘﺮﺳﺘﻳﺗﻮز -1ﺟﺪول 
  ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام ﺗﺄﻫﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ
 رﺳﻤﻲ  ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ  ﻃﺮح ﻣﺠﺮد ﻣﺘﺄﻫﻞ زن ﻣﺮد
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﺒﺎﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﺪوآب
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻣﺎﻛﻮ
  ﺎﺷﻢ ﺧﻮيﻫ ﻲﺳﺘﺎن ﻗﻤﺮ ﺑﻨﺑﻴﻤﺎر
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄﻬﺮي اروﻣﻴﻪ
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ اروﻣﻴﻪ
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﻜﺎب



















































































































ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﻮش  يﺎﻫ ـ سﺎﻴ  ـ، ﺧـﺮده ﻣﻘ ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲﺎر ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﻣ -2ﺟﺪول 
  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
  ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ  ﺎﻫ سﺎﻴﺎ و ﺧﺮده ﻣﻘﻫ سﺎﻴﻣﻘ
  ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر
  ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﻣﺆﻟﻔﻪ
  ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
  ﻣﺆﻟﻔﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
 ﻣﺆﻟﻔﻪ رﻓﺘﺎري ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
  ﺳﻦ



















  ﻏﻔﺎري ﻣﻈﻔﺮو  ﻟﻄﻔﻌﻠﻲ ﺧﺎﻧﻲ                   ...                                             ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ و ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ا
 




ﺎي ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺳـﻦ و ﻫ ﻪو ﻣﺆﻟﻔ ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴ ﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺿﺮا -3 ﺟﺪول
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
 
ﺖ ﻫﻮش ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧ ﻣﺆﻟﻔﻪ
 ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻴﺎن 
 ﮔﺮوﻫﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻮش  ﻣﺆﻟﻔﻪ
 ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ  ﻣﺆﻟﻔﻪ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر  ﺳﻦ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ













  (آزﻣﻮن دو داﻣﻨﻪ) <p *0/50و  ** <p0/10
  
 ﺎن ﮔﺮوﻫﻲﻣﻴ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻨﻲ  ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ -4ﺟﺪول 
  ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲﻫﺎي  ﻣﺆﻟﻔﻪو 
  
 
 ﺿﺮاﻳﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮاﻳﺐ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ecnareloT FIV داريﻣﻌﻨﺎﺳﻄﺢ  t
 ﺑﺘﺎ ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد B
  ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﻣﺆﻟﻔﻪ
  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﻣﺆﻟﻔﻪ
  اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲﻣﺆﻟﻔﻪ 





































  ﺑﺤﺚ 
ﺎﻳﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺮﻣ ﻛﺮد  ﻣﻲﺑﻴﻨﻲ  ﻪ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺶﻓﺮﺿﻴ
ﻧﮕـﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ و  ﻣﻴـﺎن ﮔﺮوﻫـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ
ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داردآﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر 
ﻧﮕـﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ و  ﻣﻴـﺎن ﮔﺮوﻫـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ
ﺑﻴﺎن  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪدار ﻣﻌﻨﺎو  ﺜﺒﺖﻣ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕآﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳـﺎ  ﺑـﻮد  راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ در ﻓﺮض ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﺎ 
، ﻣﻴـﺎن ﮔﺮوﻫـﻲ  دي ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘـﺪار ﻋـﺪ 
ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳـﺎ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎر 
( 01-41) يﺎﻫ ـ ﻪﺎﻓﺘ ـﻳﺑﺎ  يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﻦ ﻧﺘﻳا .ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣﻴـﺎن ﮔﺮوﻫـﻲ  ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﺷـﻮد ﻣـﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺷـﻐﻠﻲ و ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ 
ﺎن داده ﺷـﺪه ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸ ـﻳا ﻲدر ﺗﻤﺎﻣ. داﺷﺖﺧﻮاﻧﻲ  ﻫﻢ
ﺑـﺎﻻﺗﺮي  ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻪ از ﻛ ياﺳﺖ اﻓﺮاد
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻬﺘـﺮي  ﻫـﺎ ﮔـﺮوه ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ 
 ﻣﻴـﺎن ﮔﺮوﻫـﻲ  ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻛﻪ  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻲ .داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻈﻴﺮ اﻋﺘﻤـﺎد، ﺻـﺪاﻗﺖ، ﺣﺴـﻦ  ﻲﺑﻪ دﻟﻴﻞ دارا ﺑﻮدن ﻣﻔﺎﻫﻴﻤ
ﺑﺎﻋـﺚ ... و  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ كﺗﺤﺮ يﺑﺮا ﻲﺗﻔﺎﻫﻢ، ﻫﻤﺪردي، ﻣﻨﺒﻌ
داﻧـﺶ )ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ  ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ( ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺣﻔﻆ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺑﺪن
ﻛـﻪ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ  ﻲﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧ ﺑﻮدﺗﺸﻮﻳﻖ ﺷﻮﻧﺪ، اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﺑﺮﻗـﺮاري  ﺷـﺘﻨﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ دا ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ زﻳﺮا ﺷﺪﻧﺪ، ﻤﻲﺎران ﻧارﺗﺒﺎط و اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ ﺑﻪ ﺑﻴﻤ
 ﺗﺮ راﺣﺖ ﺑﻮدﻧﺪاﻧﺲ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻫﺎ آنﺷﺮاﻳﻂ و اﻓﺮاد اﻧﺪﻛﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﺗـﺎزه ﺑـﺎ اﻓـﺮاد  يﺎﻫ ـ ﺖو ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻮن ﻴﻞ رﮔﺮﺳ ـﻴﺗﺤﻠﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺮدﻧﺪﻛ ﻤﻲﺟﺪﻳﺪ اﺳﺘﻘﺒﺎل ﻧ
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺑﻴﻨـﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺗﺮﻳﻦ يﻗﻮ ﭘﺮﺳﺘﺎراندر ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑـﻴﻦ  ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺑﻴﻨـﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘـﻴﺶ 
ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﺎ  ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲﻫﺎي  ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﻧﮕـﺮش ﻦ ﻴﺑدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داردآﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر 
ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻮش   ﻣﺆﻟﻔﻪﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر 
ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ ﻫــﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ   ﻣﺆﻟﻔ ــﻪ، (r=0/485)ﻫﻨﮕــﻲ ﻓﺮ
 و( r=0/506)اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ   ﻣﺆﻟﻔﻪ، (r=0/214)
راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و  (r=0/576)رﻓﺘﺎري ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ   ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻪ ﺑ  ـ .ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ دار ﻣﻌﻨﺎ
آﻣﻮزﺷـﻲ در ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ از ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺑ ـﺎﻻﻳﻲ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ( 91-52)ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻻزم ﻫﺴـﺖ ﻫـﻮش  آﻣﻮزﺷـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
 اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ آﻧﺎن ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﻮد
راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻫـﻮش  ﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن داد  ﻛﻪو ﻫﻤﻜﺎران  آﻫﻨﭽﻴﺎن
 ﺑﺎﺷـﺪ ار ﻧﻤـﻲ دﻣﻌﻨـﺎ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
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٤٦
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  ﻣﻲ .ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﻢ (62)
ﻳﻜﻲ از ﻛﺎراﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم اﺛـﺮﺑﺨﺶ وﻇـﺎﻳﻒ در 
 ﮔـﺎن ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ داراي ﺗﻨﻮع و ﻧـﺎﻫﻤﮕﻮن  ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ
 ﺑﻮدهاي  وﻳﮋه؛ اﻳﻦ ﻧﻮع از ﻫﻮش ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﻣﻬﺎرت ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻛـﺰ درﻣـﺎن، ﻣﺮﺗـﺎ در  اددﻣـﻲ اﻳﻦ اﻣﻜـﺎن را ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و زﺑـﺎن ﻫﺎي ﻻزم را ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻮﻣﻴـﺖ  آﻣﻮزش
ﺗﺮ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ  ﻋﺒﺎرت دﻗﻴﻖﻪ ﺑ .ﻣﺘﻔﺎوت اراﻳﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﻤـﺎن  ،ﺧـﻮد  ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪﺑﺎ ﻛﻤﻚ  ﺑﻮداز ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻗﺎدر 
اﻳﻦ  .رﻓﺖ ﻣﻲاز او اﻧﺘﻈﺎر ﻋﻤﻠﻜﺮدي را از ﺧﻮد ﺑﺮوز دﻫﺪ ﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ را  تﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻔﺎو ﺷﺪ ﻣﻲاﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺎي ارزﺷﻲ، درك ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎ درك و ﭘﺬﻳﺮش ﻫ تﺟﺪا از ﻗﻀﺎو
 ﻞ ﺷـﻮﻧﺪ ﻳ  ـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺑـﻪ ﺳـﺎزﮔﺎري ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻧﺎ ﻫ تﺗﻔﺎو
ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺪون ﺑﺮﺧﻮرداري ﻳﺎ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ 
ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻫـﻮش  ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﺑـﻴﻦ . ﻧﺒـﻮد ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﻴﺴـﺮ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎران 
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻣﺴﺘﻘﻴﻢ راﺑﻄﻪ 
و  ﺑ ـﻮدهﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  درك ﻓـﺮد از ﺗﺸـﺎﺑﻬﺎت و ﺗﻔـﺎوت
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ را ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓـﺮد از  ﻧﻘﺸﻪ
اﻳﻦ ﺟﻨﺒـﻪ ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي . ادد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫ شﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻣﺬﻫﺒﻲ، ارز
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  .ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﻲ را در ﺑـﺮ  ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ  ﻓﺮﻫﻨﮓو زﺑﺎن 
ﻏﻴﺮﻛﻼﻣـﻲ ﻛﻼﻣـﻲ و رﺳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﻣﻲ
و ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻠﻞ و اﻗﻮام دﻳﮕﺮ  ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻧﺸـﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺑﻮدﻧﺪ،آﺷﻨﺎ 
ﺑﻌﺪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻛـﻪ ﻋﻼﻗـﻪ ﻓـﺮد ﺑـﻪ . دادﻧﺪ
ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺮادي از ﻫ ــﺎي دﻳﮕ ــﺮ و ﺗﻌﺎﻣ ــﻞ  ن ﻓﺮﻫﻨ ــﮓآزﻣ ــﻮد
ارزش دروﻧـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  داد،ﻣـﻲ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻓﺮﻫﻨﮓ
داد ﻣـﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺟـﺎزه  ،ﻓﺮﻫﻨﮕﻲاﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺗﻌﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪ
ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺛﺮ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﺮدم  ﺪ ﭘﺲ ﻣﻲﻨﻛﻨ
ﺷﻲ از ﻧﺎ ﺑﺮدﻧﺪ و ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﻲاﺣﺴﺎس ﻟﺬت ﻫﺎ  ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻛﺮدﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎﻻﺗﺮي  ﻣﻲﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ را ﺗﺤﻤﻞ  ﺗﻔﺎوت
ﺑﻌﺪ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫـﻮش . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺮاي ﻛﺴـﺐ و ، ﺑﻮدهﻳﻨﺪﻫﺎﻳﻲ آﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻫﻤﺎن ﻓﺮ
رﺳـﺪ ﻣـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﺑﺮدﻧـﺪ  ﻣﻲدرك داﻧﺶ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر 
ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از داﻧـﺶ ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺧـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪﻳﻞ و ﺑﺮرﺳـﻲ داﻧـﺶ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺧـﻮد  ﺑﺮدﻧـﺪ و ﻣـﻲ
ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ داراي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻬﺘـﺮي از ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﻣـﻲ
آﺧﺮﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ رﻓﺘـﺎر ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ . داﺷﺘﻨﺪ
آن دﺳﺘﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ 
ﻛﻼﻣـﻲ را ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻓـﺮد ﺑـﺎ از رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻛﻼﻣـﻲ و ﻏﻴﺮ
. ﮔﺮﻓـﺖ ﺪ را در ﺑـﺮ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﻮدﻧ  ـ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻧﺸـﺎن  ﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﺗﺤﻠﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺖ، اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ و رﻓﺘـﺎري ﻫـﻮش ﻫـﺎي  ﻣﺆﻟﻔـﻪداد 
ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑـﺮاي ﭘـﻴﺶ  يﻗﻮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران
در . ﺪﻨﺑﺎﺷ ـﻣـﻲ  ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫـﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ در  ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﺧﺼﻮص ﻋﺪم ﺳـﻬﻢ 
ﺗﻮان  ﻣﻲﺑﻴﻨﻲ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر،  ﭘﻴﺶ
ﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻬﻢ ﺗﻤﺎم ﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﮔﻔﺖ ﻛﻪ در ﺗﺤﻠ
ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ در ﭘﻴﺶ
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ  ﺗﺄﺛﻴﺮزﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺎﻳﺪ  ﻫﻢ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در   ﻣﺆﻟﻔﻪﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ،ﺑﻴﻦ
ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻬﻢ  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴـﺘﮕﻲ 
ﺗﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑـﻮده  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دو دار ﺑﻮدنﻣﻌﻨﺎﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن از 
  .اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮورت ﻧـﻮآوري در آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
 ﺎيﻫ ـ ﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻣﻴﺪوار ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻳﺎﻓﺘ ـ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد  راﻫﻜـﺎر  ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  اﻳﻦ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺮاي . ﻧﻤﺎﻳـﺪ آﻣﻮزﺷﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻓـﺮاﻫﻢ 
ﺷـﻮد ﺑـﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ  ﺮ روشﻳﺎي ﮔﺮوﻫﻲ و ﺳﺎﻫ شآﻣﻮز
و ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺗـﻼش  ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ واﺣـﺪﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ  ﺮد، ﺣﺘﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪﻛ
درﺳﻲ اﺧﺘﻴﺎري و ﻳﺎ اﺟﺒﺎري ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  .ﻪ ﮔﺮددﻳارا ﻫﺎ در داﻧﺸﮕﺎه و ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
ﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛ ـ ﻦﻳاول ا. داﺷﺖﺰ ﻴﻧ ﻳﻲﻫﺎ ﺖﻳﺤﺪودﻣﻣﻌﺎﻳﺐ و 
ﻪ ﻛﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻤﻲو ﻧ ﺑﻮده ﻲﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻣـﻼك  ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ ﻋﻠﺖ اﺻـﻠ 
ﺮ ﻳﻻزم ﻫﺴــﺖ اﺛ ــﺮات ﺳ ــﺎ  يﻘ ــﺎت ﺑﻌ ــﺪﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻳﺑﻨ ــﺎﺑﺮا
 ﻲﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﻴﺗﻨﻈ ـ يﻫـﺎ  ﻚﺳـﺒ ) ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ  روان يﻫـﺎ  ﻲﮋﮔﻳو
ﻋﻤﻠﻜـﺮد  يرو...(  ﺠﺎن، ﺳﺮﺳﺨﺘﻲ، رﺿـﺎﻣﻨﺪي ارﺗﺒـﺎط و ﻴﻫ
ﻪ در ﻛ ـ ﻦﻳ ـدوم ا. و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮد ﻲآﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮرﺳ
اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  داده يورآ ﻊﺟﻤ يﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﻳا
ﻫـﺎ ﺟﻨﺒـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻪ ﻛ ـﻦ ﻳ ـﻦ رو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ا ﻳاز ا، هﺷﺪ
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ﺠﻨﺳدﻮﺧﻲ ﻪﺘﺷاد ﻤﻣ ﺪﻧا ـﻜ ﺦـﺳﺎﭘ رد ﺖـﺳا ﻦ ﮔﻮـﺳ ﺎـﻫﻴﺮي 
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد دﻮﺟو .ﭘﻴ دﺎﻬﻨﺸﻲﻣ  رد دﻮﺷﺶﻫوﮋﭘ ﺎﻫي  ـ ﺗآﻲ  زا
 اﺮـﺑ ﻢﻫ هﺪﻫﺎﺸﻣ و ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ شوري  ـﻤﺟﻊ آروي  تﺎـﻋﻼﻃا
دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا.  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻦﻳﺪــﺑ  ﻪﻠﻴــﺳو زا ﻪــﻴﻠﻛــﺴﻣ و نارﺎﺘــﺳﺮﭘﺆوﻟ ﻦﻴ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ  ﻪـﻛ ﻲﺑﺮﻏ نﺎﺠﻳﺎﺑرذآ نﺎﺘﺳا يﺎﻫرد  ﻦـﻳا مﺎـﺠﻧا
 ﺶﻫوﮋﭘ ار ﺎﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳﻲﻣ دﻮﺷ.  
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Relationship between bridging social capital and cultural 
intelligence, and nurses' attitudes toward patient education 
 
 
Khani1 L (MSc.) - Ghaffari2 M (MSc.). 
 
 
Introduction: Bridging social capital and cultural intelligence impact nurses' 
attitudes towards patient education. The aim of this study was to study the relationship 
between bridging social capital and cultural intelligence, and nurses' attitudes toward 
patient education. 
Method: This is a descriptive-correlational study carried out with 200 nurses in 
western Azerbaijan in 2013. The multi-staged cluster sampling method was used to 
choose participants. The Katarzyna Pazhak bridging social capital scale, Ang and et al 
cultural intelligence scale, and nurses' attitudes towards patient education 
questionnaire were used to collect data. Descriptive and inferential statistics were 
used for data analysis. Statistical significance defined as p<0.05. 
Results: A positive relationship was found between nurses' attitudes towards 
patient education and bridging social capital variable (r=0.379, p=0.002), subscale of 
meta- cognition of cultural intelligence (r=0.584, p=0.001) subscale of cognition of 
cultural intelligence (r=0.412, p=0.001), subscale of motivation of cultural 
intelligence (r=0.605, p=0.001) and subscale of behavior of cultural intelligence 
(r=0.675, p=0.001). The results of multi-variable correlation coefficient using the 
input method indicated that bridging social capital and subscale of cultural 
intelligence explain nurses' attitudes towards patient education (R2=0.526). 
Conclusion: Patient education is the main responsibilities of nurses. Since 
positive and significant relationships were found between bridging social capital and 
subscale of cultural intelligence with patient education, there is a need to strengthen 
them in nurses through group training. 
 
Key words: Bridging social capital, cultural intelligence, nurses' attitudes, 
education, patients 
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